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Gerakan keselamatan pasien merupakan gerakan yang mengandung unsur moralitas dan kemanusiaan 
yang pada akhirnya harus menjadi sebuah budaya dalam keselamatan pasien. Dengan demikian 
diperlukan adanya sikap penyedia layanan kesehatan yang di yakini dapat menekan angka Kejadian 
tidak Diharapkan (KTD) di rumah sakit. Data RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau menunjukkan bahwa 
angka KTD masih menunjukkan melebihi pada batas angka toleransi KTD yang ditetapkan yaitu ≥ 1.5% 
serta masih terdapat kejadian pasien jatuh pada tahun 2015. Penelitian bertujuan untuk mengetahui 
berhubungan sikap perawat dengan budaya keselamatan pasien pada perawat diruang Rawat Inap 
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Populasi adalah seluruh perawat pelaksana di RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau dengan besar sample 131 perawat dengan teknik cross sectional non probability 
sampling. Pengumpulan data dengan cara angket analisis data dengan distribusi frekuensi, chi square 
dan uji regresi logistik. Hasil penelitian didapat ada hubungan sikap (p value 0.001) dengan budaya 
keselamatan. Hasil penelitian didapatkan sikap memiliki berhubungan yang signifikan dengan budaya 
keselamatan pasien. Disarankan kepada pihak manajemen rumah sakit untuk dapat meningkatkan 
dukungan manajemen terhadap program keselamatan pasien sehingga meningkatkan budaya 
keselamatan pada perawat di ruang rawat Inap inap RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 




Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) telah 
menjadikan gerakan keselamatan pasien 
sebagai dasar dan standar akreditasi Rumah 
Sakit dengan disusunnya panduan keselamatan 
pasien oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit 
(KARS) (Depkes RI, 2006).  
Gerakan keselamatan pasien 
merupakan aplikasi dari adanya tekanan 
masyarakat, namun gerakan ini merupakan 
gerakan yang mengandung unsur moralitas 
dan kemanusiaan yang pada akhirnya menjadi 
suatu kewajiban. Organisasi rumah sakit 
sebagai pemberi pelayanan kesehatan harus 
mampu menerima keselamatan sebagai nilai 
baru dalam budaya organisasi dengan 
komitmen berani berubah, berubah dalam arti 
blaming cultur menjadi safety cultur 
(Cahyono, 2008). 
Data tentang keselamatan pasien di 
dunia masih menunjukkan masalah yang 
signifikan. Institute of Medicine (IOM) pada 
tahun 2008 melaporkan angka KTD pada 
rumah sakit di Amerika Serikat yaitu 1.5 juta 
pasien terluka pertahun dari kesalahan 
pengobatan, data 7000 diantaranya dilaporkan 
meninggal (Webair, H, et al,. 2015). Temuan 
hasil penelitian di negara Arab 2,5% juta 
sampai 18 % Kejadian Tidak Diharapkan 
terjadi pada pasien, dari data tersebut 83% 
kejadian dapat dicegah dari kejadian tersebut 
memiliki efek samping resiko terhadap 
kematian pasien (Najajar, et al,. 2013) 
Survey Eurobarometer isu keselamatan 
pasien ditemukan 50% dari responden di 27 
negara anggota Uni Eropa mengatakan bahwa 
mereka mengalami Kejadian Tidak 
Diharapkan jika dirawat di rumah sakit. 
Yunani merupakan peringkat pertama yaitu 
83% dan Latvia 75% sedangkan untuk 
Australia dan Jerman masing-masing 19% dan 
31% pasien yang mengalami kerugian saat 
dirawat (Raftopoulos, 2013). 
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Data yang cukup besar juga 
ditunjukkan oleh lembaga-lembaga kesehatan 
dunia dimana terdapat sebagian besar kejadian 
kesalahan medis dan adanya masalah dalam 
perawatan pasien (Aspden, et al,. 2007). 
Organisasi kesehatan dunia memperkirakan 
rata-rata 10% dari semua kunjungan rawat 
inap menimbulkan beberapa bentuk bahaya 
yang tidak diinginkan, laporan dari negara-
negara berkembang menunjukkan angka 77% 
pada kasus KTD (World Alliance for Patient 
Safety, 2008). 
Secara garis besar yang dikatakan 
dengan budaya keselamatan pasien adalah 
keyakinan, persepsi, perilaku dan kompetensi 
individu atau kelompok dalam suatu organisasi 
yang mempunyai komitmen untuk bersama-
sama menciptakan lingkungan yang aman 
(Brady, et al,. 2012). Menciptakan budaya 
pelayanan kesehatan yang aman maka adanya 
tanggung jawab dari setiap petugas kesehatan 
untuk menanamkan nilai-nilai budaya 
keselamatan pasien disebuah rumah sakit. 
Nilai tersebut dapat berupa kedisiplinan, 
kepatuhan terhadap standar  prosedur, dan 
protokol yang ada, teamwork, adanya nilai 
kejujuran dan keterbukaan serta rasa saling 
menghormati.  Membangun budaya 
keselamatan pasien merupakan konsep yang 
menarik dan umumnya menjadi penting dan 
mendasar dalam mengatur operasional 
keselamatan pasien (Walshe & Boeden, 2006). 
Budaya keselamatan pasien sebagai produk 
individual dan nilai-nilai kelompok, sikap, 
persepsi, dan kompetensi dan pola perilaku 
yang menentukan komitmen dalam 
manajemen keselamatan pasien (Ito, et al,. 
2011). 
Perlu pemahaman dan memiliki  
pengetahuan bagi perawat tentang peningkatan 
efektifitas sistem ataupun hal-hal yang 
berkaitan dengan resiko-resiko yang akan 
terjadi dalam sistem yang meliputi 
pengetahuan, keterampilan dan sikap untuk 
dapat mempromosikan keselamatan yang akan 
menghasilkan kualitas perawatan yang tinggi 
dalam pelayanan (Finkelman & Kenner, 
2009). 
Raftopoulos (2011) diantara banyak 
faktor individu sikap keselamatan merupakan 
hal yang berkaitan dengan budaya keselamatan 
pasien. Sikap merupakan reaksi atau respon 
yang masih tertutup dari seseorang terhadap 
situasi stimulus atau objek. Adanya sikap yang 
berbeda-beda diantara penyedia layanan 
kesehatan menjadi penghambat dalam budaya 
keselamatan pasien (Zakari, 2011). Dilain sisi 
sikap dalam budaya keselamatan pasien 
merupakan hal penting yang menjadi bagian 
integral budaya keselamatan di rumah sakit 
(Sammer, 2010). 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian dengan 
pendekatan kuantitatif dengan analitik corelasi 
dan desain cross sectional.  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Univariat 
Distribusi frekuensi budaya keselamatan 
pasien di ruang rawat inap RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau dapat dilihat pada tabel 
1 sebagai berikut: 
Tabel 1. Budaya Keselamatan Pasien  





1. Negatif 70 53.4 
2. Positif 61 46.6 
Total 131 100 
Budaya keselamatan pasien yang 
diharapkan di rumah sakit adalah budaya 
keselamatan positif yang ditandai dengan 
adanya alur informasi yang baik dan adanya 
proses komunikasi yang berkaitan dengan 
pembelajaran pada saat KTD, memiliki 
pemimpin yang komit dan eksekutif yang 
bertanggung jawab serta pendekatan untuk 
tidak menyalahkan dan tidak memberikan 
hukuman pada insiden yang dilaporkan. 
Hasil penelitian didukung oleh 
penelitian Nurmalia, (2013) tentang pengaruh 
program mentoring terhadap penerapan 
budaya keselamatan pasien didapat 52.2% 
perawat memiliki budaya keselamatan negatif. 
Budaya keselamatan pasien yang 
diharapkan di rumah sakit adalah budaya 
keselamatan positif yang ditandai dengan 
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adanya alur informasi yang baik dan adanya 
proses komunikasi yang berkaitan dengan 
pembelajaran pada saat KTD, memiliki 
pemimpin yang komit dan eksekutif yang 
bertanggung jawab serta pendekatan untuk 
tidak menyalahkan dan tidak memberikan 
hukuman pada insiden yang dilaporkan.  
Hasil penelitian didukung oleh 
penelitian Nurmalia, (2013) tentang pengaruh 
program mentoring terhadap penerapan 
budaya keselamatan pasien didapat 52.2% 
perawat memiliki budaya keselamatan negatif. 
Penelitian Nivalinda  (2013) tentang pengaruh 
motivasi perawat dan gaya kepemimpinan 
kepala ruangan terhadap penerapan budaya 
keselamatan pasien diperoleh hasil 51.4% 
perawat memiliki budaya keselamatan pasien 
negatif. 
Program keselamatan pada RSUD 
Arifin Achmad Provinsi Riau dilaksanakan 
sejak tahun 2012 kegiatan yang telah 
dilaksanakan diantaranya  telah 
dilaksanakannya supervisi yang berkaitan 
dengan keselamatan pasien, pelatihan 
keselamatan pasien maupun seminar-seminar 
keperawatan yang berkaitan dengan 
keselamatan pasien serta adanya berbagai 
promosi yang dilakukan oleh pihak 
manajemen terkait keselamatan pasien serta 
mengadakan fasilitas yang berkaitan dengan 
keselamatan pasien. Namun pada 
kenyataannya hal tersebut tidak dapat 
dijadikan sebagai dasar untuk membentuk 
budaya keselamatan pasien di Ruang rawat 
Inap RSUD Arrifin Achmad Provinsi Riau. 
Budaya keselamatan pasien dikatakan 
berhasil apabila semua elemen yang ada di 
dalam rumah sakit menerapkan budaya 
keselamatan pasien dalam pekerjaannya 
sehari-hari (Reiling, 2006).  
 
Bivariat 
Hubungan budaya keselamatan pasien dengan 
sikap perawat di ruang rawat inap RSUD 
Arifin Achmad Provinsi Riau dapat di lihat 
pada tabel  
 
Tabel 2 Hubungan Budaya Keselamatan 










1 Negatif 73 55.7 
0.001 2 Positif 58 44.3 
 Jumlah 131 100% 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa  budaya 
keselamatan pasien negatif lebih banyak 
terdapat pada perawat yang memiliki sikap 
yang negatif terhadap budaya keselamatan 
pasien. Dengan demikian perawat yang 
memiliki nilai-nilai serta perilaku dan 
kompetensi yang tidak sesuai dengan 
keselamatan pasien akan cendrung dimiliki 
oleh perawat yang memiliki nilai serta perilaku 
negatif terhadap keselamatan pasien. 
Hasil penelitian Azimi et al, (2012 
yang menyatakan bahwa terdapat kaitan antara 
budaya keselamatan dengan sikap perawat. 
Penelitian juga dilakukan oleh Tommy Y 
(2004) menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
antara sikap dengan budaya organisasi. 
Melihat hal tersebut bahwa budaya 
keselamatan merupakan bagian dari budaya 
organisasi dimana budaya keselamatan hal ini 
dapat terlihat bahwa baik buruknya budaya 
keselamatan dipengaruhi oleh budaya 
organisasi. 
Sikap merupakan pernyataan evaluatif 
terhadap objek, orang atau peristiwa. Hal ini 
mencerminkan perasaan seseorang terhadap 
sesuatu. Sikap budaya keselamatan adalah cara 
pandang perawat pelaksana terhadap budaya 
keselmatan. Adanya alat ukur yang akan menilai 
sikap memungkinkan menghasilkan sikap negatif 
dan positif. Sikap negatif diartikan sebagai 
rendahnya evaluasi terhadap objek yang ada yang 
akan mencerminkan perilaku seseorang dan 
sebaliknya sikap positif merupakan tanggapan dan 
pandangan perawat pelaksana terhadap program 
budaya keselamatan (Budhihardjo, 2014 ) 
Berdasarkan pernyataan di atas maka 
terlihat bahwa terdapat keterkaitan antara 
sikap perawat dengan budaya keselamatan 
pasien. Hal ini sesuai dengan pernyataan 
Ardana (2012) yang menyatakan bahwa 
budaya organisasi berperan penting 
membangun semangat kerja dan sikap para 
karyawan. Adanya budaya organisasi yang 
kuat dan telah berakar akan dapat memberikan 
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kontribusi yang cukup signifikan bagi sikap 
dan perilaku anggota organisasi.  
Sikap seseorang individu akan menghasilkan 
tingkah laku yang sesuai dengan sikap yang 
dimiliki oleh individu tersebut, hal ini dapat 
diartikan sebagai sikap perawat yang negatif 
terhadap budaya keselamatan cendrung 
bertingkahlaku negatif yang akan 
mempengaruhi budaya keselamatan pasien 
pada ruang Rawat Inap RSUD Arifin Achmad 
Provinsi Riau. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Budaya keselamatan pasien didapat bahwa 
lebih dari separuh perawat di Ruang Rawat 
Inap RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 
memiliki budaya keselamatan negatif. Dengan 
demikian di harapkan pihak manajemen rumah 
sakit untuk dapat meningkatkan dukungan 
manajemen terhadap budaya keselamatan, 
meningkatkan peedback dan komunikasi 
antara pemimpin dan perawat, analisa 
ketenagaan. 
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